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Abstract
　The purpose of this study is to clarify the difference of traumatic injury incidence causing 
practice time loss between on wooden floor （WF） and on cray ground （CG） in a collegiate 
handball team.
　For total of 89 collegiate handball players （53 males and 36 females）, the traumatic injuries 
occurring during usual practice were surveyed from June 2016 to August 2017. A total of 152 
injuries occurred, with 110 being time-loss injuries （TLI） causing practice and game-time loss of 
more than one day. TLI incidences in males were 7.9 per 1000 practice time on WF and 6.4 on CG, 
while those in females were 6.4 on WF and 7.6 on CG. Therefore, there is no significant difference 
between WF and CG in each gender. 
　In conclusion, the significance of paying special attention to differences in court environment 
during usual practice is minor for collegiate handball teams.
Ⅰ．緒言
　ハンドボールは，ルール上，身体接触が認め
られていることや，他のスポーツ種目にみられ
る「走・跳・投」の動きをすべて含んでいるこ
とから，多岐にわたったスポーツ外傷が発生す
る1）．また，オリンピック競技の中でも最も傷
害発生率が高いスポーツの 1つであり2），国際
大会において発生する外傷は下肢で多く，練習
を 1日以上休む外傷は足関節や膝関節で発生し
やすいこと3）が報告されている．
　日本においては，主要な大会はすべて室内競
技場で行われているが，中学・高校の学校部活
動では，普段の練習を主に板張りの体育館と土
のグラウンドの 2つの異なるコート環境で行っ
ている．現在，愛知県では，中学と高校を合わ
せて 400校近くチーム数があるが，日常的な練
習を体育館で行うことができるのはわずか 5校
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程度と非常に限られている（情報提供：愛知県
ハンドボール協会（2018年 1月時点））．本研
究対象である C大学ハンドボール部は，男女
ともに東海学生 1部リーグに所属しているが，
常時板張りの体育館を使用することができない
ため，土のグラウンドでの練習を併用してい
る．これは，同程度の競技成績水準にある大学
ハンドボール部の中では非常に稀な練習環境で
あり，本研究課題を解明するための有用な研究
対象となると考えた．
　ハンドボールと同様に異なるコート環境でプ
レーを行うサッカーやテニスでは，それぞれの
コート環境がスポーツ傷害に与える影響に着目
した研究が行われている．青年期のサッカー選
手を対象として人工芝と天然芝で傷害発生率を
比較し，両コート間に有意差はない4）ことや，
テニスにおいてハードコートの方がクレイコー
トよりも傷害発生のリスクが高い5）など，使用
するコート環境でスポーツ傷害の発生率やリス
クを比較する研究が多くみられる．しかしなが
ら，ハンドボールを対象とした傷害調査は，室
内競技場で行われた大会期間中の調査によるも
のであり，日常的な練習時の外傷発生やコート
環境との関係に着目した検討は行われていな
い．ハンドボールにおいて異なるコート環境と
スポーツ傷害との関係については，大学の授業
において土のグラウンドの方が人工芝のグラウ
ンドよりも傷害発生率が高い6）ことや，女子に
おいて ACL損傷のリスクが人工的な床の方が
木製の床よりも高い7）という報告が散見される
のみであり，コート環境がスポーツ傷害の発生
に与える影響に関する情報が非常に乏しいとい
える．実際に，筆者の経験上，土のグラウンド
と板張りの体育館での練習では，プレー感覚
（運動感覚）が微妙に異なると感じており，異
なるプレー感覚（運動感覚）の中で日常的な練
習を行うことが，発生するスポーツ傷害の種類
や部位，練習回数の損失などに影響を与えてい
るのではないかと考えた．
　そこで，本研究の目的は，中学・高校のハン
ドボール競技指導における使用するコート環境
に関する留意事項を探索するために，同じよう
な環境下で練習を行っている大学生ハンドボー
ルチームを対象として，板張りの体育館と土の
グラウンド間での練習回数の損失をもたらす外
傷発生率の差異を明らかにすることとした．ま
た，複数の先行研究でハンドボール競技におい
て足関節捻挫の発生が多いこと8-10）が報告され
ていることから，足関節捻挫によって復帰に要
した日数に着目し，2つのコート環境の差異を
明らかにすることとした．
Ⅱ．方法
1．対象者
　東海学生ハンドボールリーグ 1部に所属する
C大学男子ハンドボール部員 53名と，女子ハ
ンドボール部員 36名の計 89名を対象とした．
対象者の身長（平均±標準偏差）は男子が
175.0± 6.0cm，女子が 161.2± 5.1cmであっ
た．観察期間は，2016年 6月から 2017年 8月
までの 15ヵ月間とした．観察期間中に C大学
ハンドボール部の練習に参加している期間を対
象とし，引退や休学によって練習に参加できな
くなった時点で対象から除外した．観察期間中
の対象者の人数の推移を図 1に示す．対象者に
は事前に研究の目的や調査方法，倫理的配慮等
に関する説明を行い，参加の同意を得た．本研
究は，中京大学倫理審査委員会の承認を得て実
施した（承認番号：2017-051）．
2．調査方法
　発生した外傷の記録は，スポーツ傷害調査支
システム SIRIUS（（有）ブックハウス・エイ
チディ）を使用して，学生トレーナーが行っ
た．学生トレーナーに対しては，事前に外傷の
分類等の記録に関する説明を十分に行った．学
生トレーナーが明確に判断することが困難な場
合には，C大学保健センターの整形外科医の診
断により分類した．
　本研究では，外傷の定義を「調査期間中ハン
ドボールの練習中に発生し，トレーナーに相談
したすべての外傷」とし，復帰日の定義は，
「受傷後，すべての練習および試合に参加でき
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期間中の総練習日数および対象者の人数の推移
を考慮し，観察期間中に全選手がすべての練習
に参加したと仮定した場合の総練習回数，実際
に記録された練習回数と練習時間を表 1に示
す．練習回数の損失については，総練習回数と
実際の練習回数との差を，参加しなかった練習
回数として算出した．また，発生した外傷の復
帰までに要した日数の合計を，外傷によって損
失した延べ練習回数として，それぞれのコート
で算出した．
　C大学ハンドボール部の練習頻度は，週 6回
であり，男女ともに 1回 2時間から 2時間半程
度の練習時間であった．体育館のサーフェス
は，床材にカバサクラを使用し，ポリウレタン
塗装を施したものであり，グラウンドのサー
フェスは，砕石 1.5ｍの上に良質土 0.4ｍ，そ
た日」とした．上記の定義に従い，板張りの体
育館と土のグラウンドそれぞれにおいて発生し
た外傷について，IOC Injury Surveillance 
system11）にもとづいて（1）外傷の部位および
種類，（2）競技復帰までに要した日数，（3）受
傷機転を記録した．そして，発生した外傷を，
練習や試合を 1日以上休む外傷（Time Loss 
Injury: TLI）と，1日未満で復帰できた外傷
（Non Time loss Injury: NTLI）に分類した．
　練習量については，観察期間中の入退部や練
習不参加を考慮し，各部員の練習参加状況（練
習回数と練習時間）をコート別にそれぞれにつ
いて記録した．練習回数は，1人の選手がその
日の練習に参加した場合を 1練習回数として記
録し，練習時間は 1人の選手が 1時間練習に参
加した場合を 1練習時間として記録した．観察
図 1　対象者の人数の推移
表 1　観察期間中の練習量
男子体育館 男子グラウンド 女子体育館 女子グラウンド
総練習日数（日） 170 75 177 68
総練習回数（人×回） 7033 2997 5075 1974
実際の練習回数（人×回） 6285 2649 4638 1724
実際の練習時間（人×ｈ） 14925 6533 10775 4195
18 中京大学体育学論叢
以上要したものの割合をコート別に以下の計算
式にて算出し，男女別にコート間で比較した．
復帰までに 7日以上要した足関節捻挫の割
合（％）＝（復帰まで 7日以上要した足関
節捻挫の発生件数／足関節捻挫の発生件
数）× 100
　外傷発生率，また，TLI，NTLIの発生率に
ついては，それぞれ 95％信頼区間を併せて算
出した．
　 統 計 学 検 定 に は，PASW Statistics for 
Windows （Version 23.0; IBM, Armonk, NY） 
を使用し，2群間比較にはカイ二乗検定または
Fisherの直接確率検定を用い，有意水準は危
険率 5％未満とした．
Ⅲ．結果
1．観察期間中の外傷発生状況
（1）外傷の発生件数および練習回数の損失
　調査期間中に 152件の外傷が発生し，その内
訳は男子の体育館で 63件，男子のグラウンド
で 39件，女子の体育館で 34件，女子のグラウ
ンドで 16件であった．全 152件のうち 110件
（72.4％）が TLIであり，その内訳は男子の体
育館で 50件，男子のグラウンドで 17件，女子
の体育館で 30件，女子のグラウンドで 13件で
あった．一方で，全 152件中 42件（27.6％）
が NTLIであり，その内訳は男子の体育館で
13件，男子のグラウンドで 22件，女子の体育
館で 4件，女子のグラウンドで 3件であった．
　参加しなかった練習回数は合計 1783回であ
り，その内訳は男子の体育館で 748回，男子の
グラウンドで 348回，女子の体育館で 437回，
女子のグラウンドで 250回であった．また，合
計 1783回であった参加しなかった練習回数に
対して，外傷によって損失した延べ練習回数は
合計 808回（45.3％）であり，その内訳は男子
の体育館で 319回，男子のグラウンドで 139
回，女子の体育館で 274回，女子のグラウンド
で 76回であった．
（2）外傷による練習回数の損失割合の比較
　総練習回数に対する，外傷による練習回数の
の上にグリーンサンド 0.3ｍを積み上げたもの
であった．対象者は，体育館では靴底がゴム製
の室内用ハンドボールシューズを使用し，グラ
ウンドではプラスチック製の小さなスパイクの
ついた室外用ハンドボールシューズを使用して
練習を行っていた．また，体育館では手指に両
面テープを巻き付けて練習を行い，グラウンド
では松ヤニを手指およびボールにつけて練習を
行っていた．
3．分析方法
（1）外傷による練習回数の損失割合の比較
　総練習回数に対する外傷によって損失した延
べ練習回数の割合を，外傷による練習回数の損
失割合として以下の計算式にて算出し，コート
間および男女間で比較した．
外傷による練習回数の損失割合（％）＝
（外傷によって損失した延べ練習回数／総
練習回数）× 100
（2）外傷発生率の比較
　1000練習回数あたりおよび 1000練習時間あ
たりの外傷発生率を以下の計算式にて算出し，
コート間および男女間で比較した． 
1000練習回数あたりの外傷発生率（件／
1000人×回）＝（外傷発生件数／実際の
練習回数）× 1000
1000練習時間あたりの外傷発生率（件／
1000人×ｈ）＝（外傷発生件数／実際の
練習時間）× 1000
（3）TLIおよび NTLI発生率の比較
　TLIと NTLIそれぞれについて 1000練習回
数あたりの発生率を以下の計算式にて算出し，
コート間および男女間で比較した．
1000練習回数あたりの TLI発生率（件／
1000人×回）＝（TLI発生件数／実際の
練習回数）× 1000
1000練習回数あたりの NTLI発生率（件
／ 1000人×回）＝（NTLI発生件数／実
際の練習回数）× 1000
（4）復帰までに 7日以上要した足関節捻挫の割
合の比較
　発生した足関節捻挫のうち，復帰までに 7日
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（5.0％），母指，腰椎・下背部が 2 件ずつ
（3.3％），手関節，首・頸椎，足趾，骨盤・仙
骨・臀部が 1件ずつ（1.7％）であった．また，
TLIのうち，復帰まで 30日以上要した外傷の
症例を表 3に示す．復帰まで 30日以上要した
症例は，男子の体育館で 2件，男子のグラウン
ドで 1件，女子の体育館で 4件発生していた．
その種類としては，骨折，捻挫が 2件ずつ，靱
帯断裂，脱臼，打撲が 1件ずつであった．
　NTLIの種類別の発生件数を表 4に示す．
NTLIは全体で 42件発生しており，その内訳
は打撲 19件（45.2％），捻挫 15件（35.7％），
擦 過 創・ 裂 創 6 件（14.3 ％）， そ の 他 2 件
（4.8％）であった．
損失割合は，男子の体育館で 4.5％，男子のグ
ラウンドで 4.6％，女子の体育館で 6.1％，女
子のグラウンドで 3.9％であった．女子の体育
館が男子の体育館および女子のグラウンドと比
較して外傷による練習回数の損失割合が有意に
高かった．
（3）TLIおよび NTLIの種類別の発生件数
　TLIの種類別の発生件数を表 2に示す．110
件発生した TLIの内訳は，捻挫 60件（54.5％），
打撲 21件（19.0％），脳震盪が 11件（10.0％），
骨折，脱臼・亜脱臼が 4件ずつ（3.6％），擦過
創・裂創が 3件（2.7％），筋挫傷，腱炎が 2件
ずつ（1.8％），靱帯断裂，急性腰痛，その他が
1件ずつ（1.0％）であった．TLIの捻挫 60件
の部位の内訳は，足関節が 41件（68.3％），膝
が 5 件（8.3％），第 2?5 指，肘が 3 件ずつ
表 3　復帰まで 30日以上要した外傷の症例　
性別 コート
復帰まで
の日数（日）
種類 部位 受　傷　機　転
男子 体育館 32 骨折 第 2-5指 速攻練習中，転倒時に手を床についた．
男子 体育館 45 脱臼 肩 速攻練習中，DF時に相手の腕に肩を持っていかれた．
男子 グラウンド 30 捻挫 足関節 速攻練習中，ジャンプパスの着地時に相手の足を踏んだ．
女子 体育館 38 靭帯断裂※ 膝 速攻練習中，シュート時に DFと接触し着地に失敗した．
女子 体育館 38 捻挫 第 2-5指 シュート練習中，キーピング時にボールに指を持っていかれた．
女子 体育館 31 打撲 膝 速攻練習中，シュート時に DFと接触した．
女子 体育館 93 骨折 前腕 速攻練習中，シュート時にDFと接触し手を床に強く打ちつけた．
※再建手術は行わず，保存療法にて練習に復帰した．
表 2　TLIの種類別の発生件数（件）
男子体育館 男子グラウンド 女子体育館 女子グラウンド 計（％）
捻挫 26 12 14 8 60 （54.5）
打撲 9 1 9 2 21 （19.0）
脳震盪 8 0 1 2 11 （10.0）
骨折 2 1 1 0 4 （ 3.6）
脱臼・亜脱臼 2 0 2 0 4 （ 3.6）
擦過創・裂創 0 3 0 0 3 （ 2.7）
筋挫傷 2 0 0 0 2 （ 1.8）
腱炎 0 0 1 1 2 （ 1.8）
靱帯断裂 0 0 1 0 1 （ 1.0）
急性腰痛 1 0 0 0 1 （ 1.0）
その他 0 0 1 0 1 （ 1.0）
　計 50 17 30 13 110（100.0）
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意な差はみられなかった（表 6）．
　1000練習回数あたりの NTLIの発生率は，
男子の体育館で 2.1件，男子のグラウンドで
8.3件，女子の体育館で 0.9件，女子のグラウ
ンドで 1.7件であり，男子のグラウンドが男子
の体育館および女子のグラウンドよりも有意に
高かった（表 6）．
4．復帰までに 7日以上要した足関節捻挫の割
合の比較
　TLIと NTLIをあわせて 47件の足関節捻挫
が発生しており，その内訳は，男子の体育館で
23件，男子のグラウンドで 11件，女子の体育
館で 10件，女子のグラウンドで 3件であった．
足関節捻挫の復帰までに要した日数をグラフ化
したものを図 2に示す．男子において，体育館
2．外傷発生率の比較
　1000練習回数あたりの外傷発生率は，男子
の体育館で 10.0件，男子のグラウンドで 14.7
件，女子の体育館で 7.3件，女子のグラウンド
で 9.3件であり，コート間および男女間ともに
有意な差はみられなかった．
　1000練習時間あたりの外傷発生率は，男子
の体育館で 4.2件，男子のグラウンドで 5.9件，
女子の体育館で 3.2件，女子のグラウンドで
3.8件であり，コート間および男女間ともに有
意な差はみられなかった（表 5）．
3．TLIおよび NTLI発生率の比較
　1000練習回数あたりの TLI発生率は，男子
の体育館で 7.9件，男子のグラウンドで 6.4件，
女子の体育館で 6.4件，女子のグラウンドで
7.6件であり，コート間および男女間ともに有
表 4　NTLIの種類別の発生件数（件）
男子体育館 男子グラウンド 女子体育館 女子グラウンド 計（％）
打撲 4 11 2 2 19 （45.2）
捻挫 9 5 0 1 15 （35.7）
擦過創・裂創 0 6 0 0 6 （14.3）
その他 0 0 2 0 2 （ 4.8）
　計 13 22 4 3 42（100.0）
表 6　TLIおよび NTLI発生率の比較
TLI発生率（件 /1000人×回） NTLI発生率（件 /1000人× h）
体育館 グラウンド 体育館 グラウンド
男子 7.9（6.0-10.0） 6.4（4.0- 9.0） 2.1（1.0-4.0） 8.3（5.0-13.0）＊ /＋
女子 6.4（4.0- 9.0） 7.6（4.0-13.0） 0.9（0.0-2.0） 1.7（0.0- 5.0）   　
＊：p＜ 0.05　男子体育館 vs男子グラウンド
＋：p＜ 0.05　男子グラウンド vs女子グラウンド
（　）内は 95％信頼区間を示す
表 5　外傷発生率の比較
1000練習回数あたり（件 /1000人×回） 1000練習時間あたり（件 /1000人× h）
体育館 グラウンド 体育館 グラウンド
男子 10.0（8.0-13.0） 14.7（10.0-20.0） 4.2（3.0-5.0） 5.9（4.0-8.0）
女子 7.3（5.0-10.0） 9.3（ 5.0-15.0） 3.2（2.0-4.0） 3.8（2.0-6.0）
（　）内は 95％信頼区間を示す
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Ⅳ．考察
　C大学ハンドボールチームは男子・女子とも
に，常に東海学生ハンドボールリーグ 1部に所
属し，毎年全日本学生ハンドボール選手権大会
に出場する競技水準にある．そして，その体格
も男女ともに東海学生ハンドボールリーグ 1部
のチームの平均的水準にあり，他のチームと比
べて日常的な練習において特殊な内容はないと
考える．但し，他の所属チームとの違いは，大
学の練習コートの整備事情により土のグラウン
ドでも日常的な練習が行われることであり，実
際，男子・女子ともに総練習回数の約 3割が土
のグラウンドで約７割が板張りの体育館で実施
されていた．本研究は，このように大学生であ
りながら 2つの異なるコート環境で日常的な練
習が行われているハンドボールチームに着目
し，各コート環境での練習中の外傷発生状況か
らそれぞれのコート環境における安全面での配
慮すべき事項を探索することを目指した． 
で発生した 23件の足関節捻挫のうち 2件
（8.7％）が復帰までに 7日以上要するもので
あった．一方で，グラウンドで発生した 11件
の足関節捻挫のうち 6件（54.5％）が復帰まで
に 7日以上要するものであり，グラウンドの方
が体育館よりも復帰に 7日以上要する足関節捻
挫の割合が有意に高かった．女子に関しては，
症例数が少なかったため，比較検討を行わな
かった．
　足関節捻挫の受傷機転を「接触」と「非接
触」に分類すると，全 47 件のうち 32 件
（68.1％）が「接触」によるものであり，全 47
件中 15件（31.9％）が「非接触」によるもの
であった．「接触」による足関節捻挫は，男子
の体育館で 17件，男子のグラウンドで 10件，
女子の体育館で 4件，女子のグラウンドで 1件
発生しており，「非接触」による足関節捻挫は
男子の体育館で 6件，男子のグラウンドで 1
件，女子の体育館で 6件，女子のグラウンドで
2件発生していた．
図 2　各コートの足関節捻挫の復帰までの日数の比較
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ンドで 9.3件と，コート間および男女間で有意
な差はみられなかった．また，1000練習時間
あたりの外傷発生率の比較においても，同様に
コート間および男女間で有意差はみられなかっ
た．これは，1日の練習時間がほぼ 2時間から
2時間半の間で固定されていたためであったと
考えられる．以上のことは，コート環境がハン
ドボール競技における練習中の外傷発生頻度に
与える影響はあまり強くないことを示してお
り，日常的な練習においてコート環境の違いに
対して特別に配慮する意義は小さいと考えられ
る．
　練習回数の損失となる TLIの 1000練習回数
あたりの発生率の比較においては，コート間お
よび男女間で有意な差はみられなかった．この
結果は，コート環境が練習回数の損失をもたら
すような外傷の発生頻度に与える影響があまり
強くないことを示している．国際大会において
は，男子の方が女子よりも練習を 1日以上休む
外傷が有意に多い6）とされているが，本研究で
は練習時の外傷発生のみに着目していたため，
ハンドボール競技の練習時の TLIの発生頻度
において男女差がないことを示した．しかしな
がら，TLIのうち，脳震盪や脱臼・亜脱臼，靱
帯断裂といった競技復帰後にまで支障をきたす
ような種類の外傷や，復帰まで 30日を超える
ような外傷が体育館で多く観察されていたこと
は注目すべきである．体育館で発生した復帰ま
で 30日以上要した外傷は，6件中 4件が相手
との接触によるものであった．この要因として
は，実際の試合が体育館で行われているため，
選手自身が体育館での練習時には試合に近いモ
チベーションでプレーを行っていることが考え
られる．その結果，より激しい接触を伴うプ
レーが発生し，より重篤な外傷を引き起こして
いる可能性がある．また，体育館とグラウンド
の照明の数や位置の違いなどから生じるコート
の明るさの違いによって，選手の得る視覚情報
に差異が生じ，身体動作に影響を与えていた可
能性も考えられる．一方で，練習時間の損失が
小さいと考えられる NTLIの発生率は，男子
のグラウンドが男子の体育館および女子のグラ
　練習中の総外傷発生件数は 152件で，そのう
ち TLIが 110件あり，発生した外傷の 7割近
くが練習回数の損失をもたらすことが示され
た．実際に，参加しなかった練習回数のうち，
半数近くが外傷を受傷したことが原因であっ
た．また，外傷による練習回数の損失割合は，
各コート環境において 5％前後であり，女子の
体育館が男子の体育館および女子のグラウンド
よりも有意に高かった．しかし，女子の体育館
では復帰まで 90日以上要した利き腕側の尺骨
骨折が 1件発生しており，この外傷によって女
子の体育館での損失割合が高くなったと推察さ
れ，練習回数の損失が大きい外傷による影響を
考慮した分析をする必要がある．本研究では慢
性的な障害や試合で受傷した外傷による練習か
らの離脱は観察の対象としていないため，ハン
ドボール競技において傷害による練習回数の損
失はさらに大きいと推察される．そのため，特
にハンドボール競技の指導者は，スポーツ傷害
の発生予防および応急処置に対する理解を深
め，スポーツ傷害による練習回数の損失を最小
限に抑える努力が必要であると考えられる． 
　外傷の発生機序を説明するには，個人が有す
る内的因子と環境などの外的因子ならびに外傷
を誘発する事象など多因子的なアプローチが必
要である12）．外的因子には，「サーフェス」や
「気温・湿度」，「コートの明るさ」などのコー
ト環境が挙げられる．Olsenら7）はハンドボー
ルにおいて，Pasanenら13）はフロアボール（ス
ティックを使ってプラスチック製のボールを相
手チームのゴールに入れて得点を競う，室内で
行う団体球技）において，靴とサーフェス間の
摩擦抵抗が高いほど外傷のリスクが高まるとし
ている．しかし，Carolynら14）は青年期のサッ
カー選手において屋内外のコート間の傷害発生
率を比較し，有意な差はみられないとしてお
り，異なるコート環境が外傷発生に与える影響
には，競技種目によって差異が生じる可能性が
ある．本研究におけるハンドボールの練習中の
外傷発生率は，男子において体育館で 1000練
習回数あたり 10.0件，グラウンドで 14.7件で
あり，女子においては体育館で 7.3件，グラウ
23大学生ハンドボールチームにおける板張りの体育館と土のグラウンド間での練習回数の損失をもたらす外傷発生率の差異
る．本研究では，体育館とグラウンドとの比較
を行ったが，実際の面性状特性に関する検討は
行っていない．今後は，下肢への力学的負担や
動作パフォーマンスの差異を検討することによ
り，体育館とグラウンドで安全配慮の違いを検
討する必要がある．（3）本研究は 1大学の男女
1チームずつの事例的報告にすぎないという点
である．日本の部活動で行われているハンド
ボール競技の実情を考慮すると，中学生・高校
生を対象として同様の研究を実施し，データを
蓄積していく必要がある．
Ⅴ．結論
　大学生ハンドボールチームにおいて，練習回
数の損失をもたらす外傷発生率には，板張りの
体育館と土のグラウンド間で明らかな差異はな
く，日常的な練習においてコート環境の違いに
対して特別に配慮する意義は小さい．しかし，
足関節捻挫の復帰までの日数や受傷機転におい
て差異がみられたことから，その要因について
下肢への力学的な負担などの観点から検討を行
う必要がある．
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